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外固定架联合显微外科修复治疗四肢骨折并血管损伤的价值 
张永祥 

(贵州中医药大学第二附属医院  贵州  贵阳  550003) 
 

摘要：目的：实验将针对四肢骨折并血管损伤患者实施外固定架联合显微外科修复治疗，对比临床应用情况。方法：2016 年 3 月-2022 年 3 月期间，

我院收治了 100 例四肢骨折并血管损伤患者为对象，分组以盲抽的方式选择患者，显微外科修复术联合闭合复位外固定支架固定术治疗（观察组），

显微外科修复术与可吸收螺钉治疗（对照组）。对比治疗成果。结果：从数据可见，观察组患者在术后并发症率为 2.0%，对照组为 14.0%，对比具有

统计学意义（P＜0.05）。与此同时，在四肢功能恢复、术后疼痛以及住院时间的对比中，观察组各项指标情况优于对照组，差异具有统计学意义（P

＜0.05）。最后，在肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白介素-1β(IL-1β)、C 反应蛋白（CRP）指标对比中，可见观察组的指标优于对照组，对比差异显著（P

＜0.05）。结论：采用显微外科修复术联合闭合复位外固定支架固定术治疗对于四肢骨折并血管损伤患者的康复治疗效果显著，可解决患者的病痛，

促使四肢逐步恢复正常，且有助于缩短住院时间，降低并发症率，具有推广价值。 
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近些年来我国交通事业发展，建筑行业发展，但是也有很多人

因为交通事故，高处跌落等而造成四肢骨折合并血管损伤，这也是

常见的一项骨科疾病。对于四肢骨折患者多数伴有血管损伤，并且

对机体的血液循环造成影响，如果不及时进行治疗，则会造成患肢

感染，甚至是缺血性坏死，如果病情严重，则需要通过截肢来进行

治疗。及时的手术能够提升治疗疗效，然而不同手术方式所带来的

结果存在差异性，在以往的治疗中可以通过内固定方式。但是在术

后创伤和功能恢复上不够理想，作用有限。故采用闭合复位外固定

支架固定术，可提升治疗安全性。四肢骨折会对人的肢体功能造成

很大的影响，关节复位率也比较低，因此在对四肢骨折患者治疗的

过程中应该以骨折复位为主要原因，同时应该保证患者在术后患肢

能够进行康复训练。鉴于此，2016 年 3 月-2022 年 3 月期间，我院

收治了 100 例四肢骨折并血管损伤患者，对调研结果汇报如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

2016 年 3 月-2022 年 3 月期间，我院收治了 100 例四肢骨折并

血管损伤患者。观察组所纳入的 50 例中，男 24 例，女 26 例，年

龄抽取介于 23～64 岁之间，平均测验值经求取为（42.45±3.96）

岁；对照组所纳入的 50 例中，男 27 例，女 23 例，年龄抽取介于

25～63 岁之间，平均测验值经求取为（42.39±3.81）岁。从患者的

受伤原因上看，包括了车祸，高处坠落，重物砸伤和机械绞伤等。

在骨折类型上看，涉及股骨骨折，尺桡骨骨折，肱骨骨折，胫骨干

股骨折等等。组间基线资料可比（P>0.05）。经过医学伦理委员会

批准后开展。 

纳入标准：经过临床诊断，确认为四肢骨折合并血管损伤，同

时患者不存在手术禁忌，以及对手术中使用的药物未见过敏情况。

患者无免疫系统疾病和凝血功能障碍，经患者同意后开展手术治

疗。 

排除标准：患者临床资料不完整，伴随代谢性骨病者；伴随严

重的感染性疾病者；存在认知功能障碍或伴有精神类疾病，或伴有

严重的心肝肾疾病。 

1.2 实验方法 

两组患者在医院之后，协助患者完成常规检查工作，确保患者

无手术禁忌。 

对照组为显微外科修复术与可吸收螺钉治疗，观察组为显微外

科修复术联合闭合复位外固定支架固定术治疗。 

在显微外科修复术上，需要根据创伤大小选择连续或间断缝合

法进行吻合治疗。其中，若直径小于两毫米，则为间断缝合大于等

于两毫米为连续缝合，将使用二定点间断缝合法。将血管夹拉近血

管两端，与上、下作一缝合点，由内向外穿出。两针在血管外侧结

扎，并在二定点线间再次缝针。针距和边距为 0.5~1 毫米，每一针

结扎后需要提起缝线再一次进针，在缝合最后一针时需要检查管腔

并进行冲洗。 

在可吸收螺钉治疗中，需要结合患者骨折位置进行切口，选择

并充分暴露骨折断端。在骨组织上选择适合的钻孔并确认方向，随

后测量骨孔深度，结合骨折断裂的位置选择适合的可吸收螺钉进行

植入并固定，随后使用石膏外固定，时间往往在 4~6 周，并在术后

三天可指导患者进行功能训练。 

在观察组实施显微外科修复术联合闭合复位外固定支架术中，

由患者入院后进行止血带止血，并迅速建立静脉通路，进行输血和

补液治疗。在手术室期间需要使用臂丛神经阻滞麻醉和腰硬联合麻

醉，麻醉后可将气囊捆在四肢创伤处，并彻底对坏死组织进行清理，

使用生理盐水和过氧化氢溶液冲洗。随后通过检查确认骨折状况。

根据骨折的严重程度决定修复的先后顺序。在修复中分别在骨折远

端和近端处进行两个钻孔，置入螺纹钉，并调整外固定架，随后要

检查患者的血管受损情况。在术中对固定架效果不佳的情况，可采

用固定板进行固定。术后需要进行抗感染，补液等治疗。要关注患

者的临床症状，出现异常时及时由医生进行处理，在创口检查中，

如果有脓性分泌物则需要采集并进行细菌培养，根据结果选择对应

的抗生素进行治疗。 

1.3 评价标准 

本次调研将统计患者的术后并发症发生率。除此之外，将对比

四肢功能恢复、术后疼痛以及住院时间。最后，对两组患者治疗前

后的炎性细胞因子水平做统计。具体有：肿瘤坏死因子-α(TNF-

α)、白介素-1β(IL-1β)、C 反应蛋白(CRP)。 

1.4 统计学方法 

测验数据均在 SPSS22.0 中录入，组间计数在表述时，通过（%）

进行，施以卡方检验，计量在表述时，通过（x±s）进行，施以 t

检验，P<0.05 差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 在术后并发症的对比 

就数据中看，观察组患者在术后并发症率为 2.0%，对照组为

14.0%，对比具有统计学意义（P＜0.05）。如表 1 所示。 
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表 1 两组患者并发症发生率对比（例，%） 

组别 骨头坏死 感染 运动功能

障碍 

发生率 

对照组（N=50） 2 3 2 14.0% 

观察组（N=50） 0 1 0 2.0% 

X2    4.500 

P    ＜0.05 

2.2 在四肢功能恢复、术后疼痛以及住院时间的对比 

观察组各项指标情况优于对照组，即四肢功能恢复用时为

（92.34±10.54）d，术后 1 天的疼痛度 VAS 评分为（2.04±0.45）

分，住院时间为（14.02±2.33）d，对照组以上数据依次为（128.24

±20.54）d、（4.02±1.00）分和（22.39±4.76）d，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。 

2.3 比较两组患者治疗前后的炎性细胞因子水平 

对照组患者在治疗前的 IL-1β水平（4.55±0.07）pg/mL、TNF-

α水平（558.83±80.38）ng/L、CRP 水平（45.76±4.66）ng/mL，观

察组在治疗前的 IL-1β水平（4.53±0.06）pg/mL、TNF-α水平

（559.03±79.48）ng/L、CRP 水平（45.36±4.63）ng/mL，组间差异

均不具有统计意义（P>0.05）。 

对照组患者在治疗后的 IL-1β水平（4.22±0.28）pg/mL、TNF-

α水平（498.53±36.56）ng/L、CRP 水平（45.53±5.34）ng/mL，观

察组在治疗后的 IL-1β水平（3.54±0.14）pg/mL、TNF-α水平

（451.44±31.53）ng/L、CRP 水平（30.17±5.25）ng/mL，组间差异

均具有统计意义（P<0.05）。 

3 讨论 

四肢骨折合并血管损伤，在该疾病患者的治疗中，以 6~8 小时

为黄金治疗期，患者患肢治疗的康复水平较高，且可以降低并发症

率【1】。但是如果出现以下症状，则说明伴有血管损伤，第一患者的

远端有麻木感并有感觉迟钝。第二，在受伤 1~2 小时后血运状况未

改善，远端肢体有抽搐般疼痛，第三则为患肢温度降低。故而要结

合血管与神经检查实施治疗。 

外固定架的使用优势显著，对于四肢骨折合并血管损伤患者及

肢体软组织受到严重损伤，如果采用内固定，则需要做一个重新的

切口，这就会加重血管损伤，而且容易造成外露引发感染。在进行

外固定入针时，首先是无创的，其次无论是闭合复位还是经伤口充

分暴露骨折端，都可以找到伤口处入针。即使需要进行小切口，切

口位置也不会靠近骨折处，无需对软组织鼓膜进行剥离，也可减少

对骨折处血管的损伤，对于促进骨折愈合，有效预防感染有明显优

势。此外，有学者提出外部定价的手术方案，节约了手术时间，也

能够避免麻醉手术带来的创伤【2】，和内固定治疗相比，术后并发症

少且肢体功能恢复快，骨折愈合好。从力学角度上看，外固定架的

可塑性和稳定性更有保障，骨折的肢体可以从静态动态两个方面进

行固定。 

前文提到 4~6 小时是修复血管损伤的最佳时间，而有研究显示

当动脉血流因为骨折而受阻时，患肢的耐受不超过 6 小时，如果血

管受损时间较长，甚至超过一天，只要软组织没有坏死血管，就有

修复成功的概率。所以在治疗血管损伤且伴有四肢骨折的患者时，

应当促使血液循环，防止肢体病残增强患肢的存活率【3】。在治疗中

通过高压氧能够减轻患肢的缺氧症状，有助于细胞的正常代谢，也

能够防止肢体细胞坏死。而在术后也有可能出现血栓等症状，这主

要与血管痉挛、肢体肿胀有关。应由医生掌握血管修复的各项情况，

关注肢体血运，对于提升治疗疗效具有重要意义。 

在结合以上分析下，通过显微外科修复技术联合闭合复位外固

定支架固定术，能够作为该疾病治疗的常用方案且优势显著。一方

面步骤简洁，耗时短，有助于修复血管受损情况；另一方面能够缩

短患肢缺血时间可降低股骨头坏死，由此减少截肢的发生率。通过

该方案有助于患者术后创口恢复，同时防止材料和创口的接触，可

降低感染率。值得注意的是，在外科修复技术中，要根据血管缺损

长度选择适合的大隐静脉倒置后与创伤破损区的血管吻合，并在治

疗中合并修复静脉损伤位置，由此可防止远端肢体肿胀【4】。 

通过本次调研可见，观察组患者的术后并发症少，且治疗后康

复用时短，在治疗之后，观察组的炎性细胞因子水平改善效果更加

明显，整体治疗优势显著。随着病情的逐渐好转，炎症指标也会随

之下降。此外，切开内固定是临床常用方法，主要是通过手术将局

部切开，骨折断端用金属螺钉、骨板等做连接固定；虽然效果较好，

但是会给患者带来二次创伤，破坏骨折区域血运，还存在切口感染

等风险，所以并不是所有患者都适用。外固定架要更加简单，操作

方面，不会较大的损伤骨折区域组织，所以更有助于伤口愈合；同

时，可以利用韧带整复作用，对骨折端产生一定强度的牵拉力，更

有助于骨折愈合、组织修复。在手术治疗中，外固定架不仅满足于

骨折的生物机械因素，同时也充分考虑到患者软组织的解剖学结

构，因此外固定架在临床上得到患者的高度青睐与应用，可以有效

提高骨折的治愈率【5】。 

综上所述，采用显微外科修复术联合闭合复位外固定支架固定

术治疗对于四肢骨折并血管损伤患者的康复治疗效果显著，并发症

率低，改善患者的炎症因子水平，预后效果良好，外固定架治疗值

得在创伤骨科四肢骨折治疗中深入推广。 
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